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近年、日本救急医学会が推奨する病院前外傷教育プログラム JPTEC(Japan
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3 実験概要

























・腹部・骨盤・大部・四肢の 7 項目について優良から不可までの 5段階評価
























頭部観察は、触診モデル群8.8点[ 8 点， 9 点，10点]、通常群8.1点[ 7 点，
8 点，10点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
頸部観察は、触診モデル群8.1点[6.5点， 9 点，9.5点]、通常群7.1点[ 6 点，
7 点，10点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
胸部観察は、触診モデル群7.9点[6.5点， 8 点， 9 点]、通常群6.9点[ 6 点，












7 点， 8 点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
腹部観察は、触診モデル群7.2点[ 6 点， 7 点， 9 点]、通常群6.9点[ 6 点，
7 点， 8 点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
骨盤観察は、触診モデル群7.7点[ 6 点， 9 点，9.5点]、通常群6.9点[ 6 点，
7 点， 8 点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
大部観察は、触診モデル群7.4点[ 6 点， 7 点， 9 点]、通常群6.8点[ 6 点，
7 点， 8 点]で有意差はなかったが、触診モデル群が高かった。
四肢観察は、触診モデル群7.5点[ 6 点， 8 点， 9 点]、通常群7.1点[ 6 点，



















































2 触診モデル群と通常群との観察所要時間結果の比較について(表 6 )
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※計測時間
片膝を床に着け頭部側観察開始から、上肢の運動知覚を確認し挙手した時点まで
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